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Farmacotherapie bij 
kinderen onderscheidt zich 
van die bij volwassenen 
door verschillen in diverse 
fysiologische parameters, in 
farmacokinetiek en 
farmacodynamiek. Dit
artikel geeft een overzicht 
van de meest frequent aan 
kinderen voorgeschreven 
geneesmiddelen, met het 
accent op speciaal voor 
kinderen ontwikkelde 
toedieningsvormen. Een 
belangrijke factor is de 
betrokkenheid van de arts.
it artikel in de veeks theek een farmaceutisch preparaat
‘Klinische Farm aco­ te worden bereid, In verband met
logie’ behandelt het de kans op fou ten  hierbij dient
voorschrijven van m en zoveel m ogelijk  gebruik  te
geneesmiddelen bij kinderen. De maken van reeds beschikbare do-
bij k inderen  vaak geb ru ik te  ge- seereenheden.
neesm iddelen  zullen de revue E r  zullen r ich tli jnen  worden
passeren. Juist op het gebied van gegeven voor farmacotherapie bij
de longen (inhalatietherapie) zijn kinderen. O n d u id e li jk hed en  of
er recentelijk  n ieuw e toe d ie-  controversen in de pediatrische
ningswijzen voor lokale therapie farmacotherapie zullen tegen het
beschikbaar gekomen. Vooral bij licht w orden gehouden.
zeer jonge kinderen (zuigelingen 
en peuters) b ieden  deze toed ie- VOORGESCHREVEN MIDDELEN
ningsw ijzen m ogelijkheden  to t De aan k inderen  m eest voorge-
lokale therapie, waar deze voor- schreven m ed icam en ten  zijn;
heen niet voorhanden waren. Lo- analgetica/antipyretica, antibioti-
kale therapie kan bij deze groep ca, antiastmamiddelen, middelen
van jonge kinderen de eerder toe- bij koortsstuipen en laxantia.
gepaste gegeneraliseerde therapie 
dan ook grotendeels vervangen. 
G eneesm iddelen  w orden  bij
Analgetica/antipyretica
Pijn
kinderen op gewichtsbasis u itge- Tekenen van pijn bij k inderen
rekend. Dit suggereert een nauw - zijn grimasseren, huilen, palmair
keurigheid die er in feite n iet is. zweten, optrekken van de benen
Im m ers, de farm acokinetische (buikpijn), tachycardie en hyper-
processen bij k inderen laten een  tensie. Voordat aan een kind een
(Tijdschr Huisartsgeneeskd grote variatie zien. Bovendien is pijnstiller wordt toegediend, dient
1997 ; 14(12) :536- 44.) m en beperk t door de preparaten te worden vastgesteld o f  een kind 
die er voor kinderen in de handel ook inderdaad tekenen  van pijn
Sleutelwoorden: farmacotherapie, ge- zijn. M en  dient dan ook praktisch toont. 
neesmiddelen} inhalatietherapie, kin- te blijven en de verkregen dosis af
derdoserinçen. te ronden naar een praktisch han- Koorts
teerbare gift. Zoals het artikel zal M en  spreekt van koorts, wanneer
laten zien, houd t m en hierbij re- de lichaamstemperatuur meer dan
k en in g  m et de aard van h e t  ge- 38 °C  bedraagt. Koorts is een on-
neesm iddel, de resorptie  en de derdeel van een afweerreactie van
depositie (inhalatiemedicatie). Al- het lichaam. Hierbij kom en  on-
leen in dien het verschil tussen be- der andere cy tokinen  en andere
rekende dosering en de beschik- ontstekingsmediators vrij. Omdat
bare  toed ien ingseenheden  te koorts een duidelijke functie
g roo t wordt, d ient doo r de apo- heeft in he t afweerproces, dient
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TABEL 1.
Doseringen voor de verschillende toedieningsvormen van paracetamol, oraal (poeder, drank) of rectaal, in verschillende
leeftijdsgroepen.
Oraal Oraal Rectaal
(poeders) (drank à 24 mg/ml) (zetpillen)
3-12 mnd. 60 mg 3 à 4-maal/dag 2,5 ml 3 à 4-maal/dag 120 mg 2 à 3-maal/dag
1 -3 jr. 60-120 mg 4 à 6-maal/dag 2,5-5 ml 4 à 6-maal/dag 120-240 mg 2 à 3-maal/dag
3-6 jr. 120 mg 4 à 6-maal/dag 5 ml 4 à 6-maal/dag 240 mg 2 à 4-maal/dag
6-12 jr. 250 mg 4 à 6-maal/dag* 5-10 ml 4 à 6-maal/dag 500 mg 2 à 3-maal/dag
* 0,5 tablet
steeds te w orden afgewogen of de van de bloedconcentraties, indien Antibiotica
koorts  m o e t  w orden  bestreden. dezelfde dosis oraal was gegeven.
U itgangspunt hierbij is de klini— Paracetamol w ordt na orale inna- H e t is verstandig kritisch te zijn
sche toestand van het kind: hoe m e vrijwel volledig geresorbeerd. bij he t voorschrijven van antib i-
ziek is h e t  kind? Paracetamol D e  resorptie is he t snelst na to e -  otica aan k inderen . De m eest
heeft als antipyreticum  de voor­
k eu r boven acetylsalicylzuur van-
diening in vloeibare vorm. De ei- 
w itb inding is te verwaarlozen. D e
voorkom ende  infecties bij k in d e ­
ren zijn namelijk luchtw eginfec-
wege de associatie van salicylaten halveringstijd bedraagt 1-4 uur. ties, die meestal door virale ver­
n ie t  het syndroom  van Reye, een H e t  w ord t voornam elijk  als g lu - wekkers ontstaan. Antibiotica ge- 
v o rm  van acute leververvetting curonide en sulfaatconjugaat m et ven daarbij geen verbetering van
de urine uitgescheiden. Een klein he t ziektebeloop. Een andere re-m e t een zeer ernstig klinisch be-
den voor terughoudendheid  m etloop  en hoge mortaliteit. R etro - gedeelte w ord t uitgescheiden via
spec tie f  o n d erzo ek  heeft laten het cy tochroom  P^Q-systeem en an tib io tica  bij k inderen  zijn de
zien dat he t syndroom van Reye om gezet in  een zeer reactieve b ijw erkingen. De meeste bij we r-
relatief vaak vooraf wordt gegaan m etabolie t. D o o r  u itpu ttin g  van k in g en  van geneesm iddelen  bij 
d o o r  een koortsende ziekte, de g lu ta th ionvoorraad  kan bij kinderen betreffen die welke door
waarbij salicylaten werden toege- overdosering (3 g) een acute le- antib io tica w orden veroorzaakt, 
d iend . Een  associatie van het verbeschadiging optreden. Mits de M e n  kiest h e t  an tib io ticu m  
R eye-syndroom  m et paracetamol aanbevolen doseringen niet w o r-  w a a rm e e  m e n  de grootste kans
is niet aangetoond. den overschreden, hoeft m en  hier heeft o m  de verw achte verw ek-
niet bang voor te zijn. Paracetamol ker adequaat aan te pakken. O m  
D e  farmac o dynamiek en -kinetiek is beschikbaar als drank (Daro) m et de kans op resistentievorming te
van paracetamol zijn afhankelijk 
van de toedieningsvorm. Parace-
een concentra tie  van 24 m g /m l ,  
als poeders van 60 o f  120  mg, en
m in im alise ren , dient m en zo rg ­
vu ld ig  en gerich t voor te schrij-
tam ol w ord t goed geresorbeerd. als zetpillen van 120, 240, 500 en ven. D it  betekent: op juiste ind i-
D e  biologische beschikbaarheid is 1000 mg. 
ech ter beter na orale (drank/poe-
catie, vo ldoende  hoog  gedoseerd 
en vo ldoende  lang volgehouden!
der) dan na rectale (zetpil) toedie- R eken ing  h oudend  m et genoem - A n tib io tica  w orden bij kinderen
ning. De werking houdt bij recta- de farm acologische gegevens b e -  op gewichtsbasis voorgeschreven,
le toed ien ing  echter langer aan. draagt de dosering  bij orale to e -  Tabel 2 geeft de dosering van de
D i t  heeft consequenties voor de diening 10 m g /k g  per keer, 4 -  a m eest geb ru ik te  antibiotica. Ver-
d o se r in g j  D e maximale concen- 6-m aal/dag, en bij rectale toed ie -  b e te r in g  van h e t  z iek tebeeld
tratie in het bloed wordt bij recta- ning: 20 m g /k g  per keer, 2 - a 3 -  treed t doorgaans op b in n en  24-
le toed ien ing  1-4 uur, bij orale maal/dag. Tabel 1 geeft een over- 48 uur, nadat m en  m et het anti-
toed ien in g  0,5-2 uu r na de toe- zicht van de dosering  van parace- b io t ic u m  is begonnen . Voor een
d ien ing  bereikt. De maximale tam ol bij de versch illende  effectieve eradicatie van de ver-
concentraties in het bloed bedra- leeftijdsgroepen , voo r orale o f  w ekker d ien t de behandeling tien
gen bij rectale toediening + 50% rectale toed ien ing . dagen  te w o rd e n  voortgeze t.
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A m oxicilline w o rd t zeer goed 
geresorbeerd  na orale innam e, 
m et maximale serumconcentraties 
na 1,5-2 uur. Bij erytrom yciiie 
varieert de resorp tie  m eer bij 
oraal gebruik. Optimale resorptie 
vindt plaats bij het innem en vóór 
de maaltijd, m et maximale se­
rumconcentraties 2-4 uur daarna. 
T rim ethoprim /su lfam ethoxazol
w o rd t na orale innam e vrijwel 
volledig geresorbeerd, m et maxi­
male serum concentraties 1-4 uur 
daarna. H et voorschrijven van het 
com binatiep reparaa t amoxicil- 
line/clavulaanzuur is geïndiceerd 
w anneer de verwachte verwekker 
B-lactamase produceert. De indi­
catie voor een macrolidepreparaat 
(zoals ery trom ycine) is een ver­
w ekker die n ie t gevoelig is voor 
amoxicilline, zoals een luchtweg- 
infectie door Mycoplasmn o f  Chla­
mydia pnciiiuoiuae, ó f  bij gebleken 
overgevoeligheid voor amoxicil­
line.
C efalosporinen  zijn geen eerste- 
keusantibiotica bij k inderen  en 
w orden  in reserve gehouden. De 
nieuw e macroliden, zoals claritro- 
m ycine en azitromycine, hebben 
als voordeel dat ze m inder gastro- 
intestinale b ijw erk ingen  hebben 
dan erytrom ycine. Bovendien 
hebben ze een gunstiger far ma co- 
k inetisch  profiel, zodat m et een 
dosering  van 2 -m aa l/d ag  (clari- 
trom ycine) o f  zelfs 1-m aal/dag  
(azitromycine) kan w orden vol­
staan. Bij zieke jo n g e  kinderen, 
v o o r  wie he t oraal innem en  van 
antibiotica nogal eens problemen 
oplevert, is dit een onmiskenbaar 
voordeel. Deze middelen bereiken 
h og e  weefselconcentraties, wat 
van belang is bij ontstekingen van 
weefsels zoals de tonsillen. Een 
bezwaar van deze nieuwe macro­
liden is echter dat de farmacody-
namiek en -k in e tiek  van deze 
middelen bij jo n g e  k inderen  nog 
onvoldoende zijn onderzoch t.
Anti-astmamiddelen
Veel jo n g e  k inderen  h eb b en  een 
hoorbare adem haling , een  over­
matige slijm productie  en p iep en  
op de borst-. D eze  k lach ten  zijn 
veelal he t gevolg van b ronch ia le  
hyperreactiv ite it .  E en  positieve 
familieanamnese op de aanwezig­
heid van astm atische b ronch itis , 
eczeem o f  dauw w orm  bij één van 
de ouders, bij een  b ro e r  o f  zus 
van de ouders  o f  k in d eren  h ie r­
van o n d e rs te u n t  een dergelijke  
genese.
K lachten u its lu itend  van een 
hoorbare adem h aling  behoeven  
geen behandeling . Een ind icatie  
tot behandelen ontstaat, zodra de 
klachten interfereren m et de o n t­
wikkeling van h e t  kind* In dien 
het kind b ijvoorbeeld  nachtelijke 
hoestbuien heeft, h o u d e n  deze 
zowel he t k in d  als de ouders  u it  
de slaap. H ie rd o o r  treden overdag 
moeheid, aandachts- en c o n c en -  
tratieproblemen op. O o k  w anneer 
door de verhoogde slijmproductie 
en verm inderde slijmklaring reci­
diverende luch tw eg in fec ties  o p ­
treden, is d it een  reden  om  tot 
behandeling  over te gaan. Voor 
indicaties van de behandeling  van 
astma bij k in d eren  zij verw ezen  
naar de consensus over d iagnos­
tiek en behandeling  van astma bij
kinderen.2-5
N u  de laatste ja ren  diverse hu lp ­
middelen ter beschikking zijn ge­
komen om  m ed icam en ten  lokaal 
toe te d ienen , w o rd t te g e n w o o r­
dig geadviseerd om  lon gm ed ica -  
tie, zoals B2-sym path icom im etica  
en an ticho line rg ica , u i ts lu i ten d  
per inhalatie  to e  te d ie n e n .5-7 
H iervoor bestaan de v o lg en d e
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m ogelijkheden: 1-  poederinhala- 
tor, 2 -  dosisaërosol en 3- inhala- 
tievloeistof. O m  op de plaats van 
bestem m ing (de bronchi en b ro n -  
chioli) te kom en, m o e te n  de 
deeltjes een grootte bereiken van 
2-5 micron. Grotere deeltjes slaan 
neer in de m ond- en keelholte en 
in de grote luchtwegen. De leef­
tijd  van het kind bepaalt welk 
type  toed ien ing  het m eest g e ­
schikt is.
Pocderinlialatic
O u d e re  kinderen (> 6 jaar) m a­
ken, zodra ze de hiervoor b e n o ­
digde m ond-handcoörd inatie  b e ­
heersen , van een poederinhala tor 
gebru ik . Dit geeft de beste d e p o ­
sitie in de longen (ongeveer 2 5 -  
30%), en is daarom de aangew e­
zen medicatievorm bij schoolkin­
deren .
Voor kinderen < 6 jaar zijn er de i
overige twee mogelijkheden: I
i
( i, Dosisaërosol
D e dosisaërosol wordt toegediend 
m e t  een  voorzetkam er. H ie r to e
zijn  k le ine  voorzetkam ers in de j
i
handel m et een volume van m in -  I
ii
der dan 360 ml: Baby hal er (Glaxo 
W ellcom e, Zeist), A eroC ham ber 
(B o eh r in g e r  Ingelheim , A lk ­
maar), en de nieuwe metalen N e -  
buhaler (As tra, Zoeter m e er). O o k  
zijn er grote voorzetkamers (circa ■ 
700 m l), zoals de (oude) N e b u -  
haler, de Volumatic (Glaxo W ell­
co m e , Zeist) en de Fisonair 
(R h ó n e -P o u le n c -R o re r -F is o n s ,  
A m stelveen). H oe bepaalt m en  
nu w elk  hulpm iddel m en  v o o r­
schrijft? Hierbij spelen de facto­
ren efficiëntie ( longdepositie ) , 
h an d zaam h e id  (acceptatie) en 
k o s ten  een rol. Volgens o n d e r ­
zoek  geeft de metalen N ebuhaler  
de bes te  longdepositie, daar de 












de wand. In de praktijk is het ook (Pari-Boy) door trillingen verne- gegeven, Ipratropium brom ide lo-
een zeer handzaam form aat, ge­
makkelijk met één hand te bed ie-
veld. E lektrische energie  w o rd t  
via een kwartselement omgezet in
kaal heeft geen bijw erkingen en 
vervangt de eerder voor deze in-
nen. H et efficiënte gebru ik  van h o o g freq u en te  gelu idstrillingen  dicatie voorgeschreven deptropi- 
elk van de genoemde hulpm idde- (= ultrasonore trillingen). nedrank. Vanwege de bijwer­
kingen (gedragsveranderingen,len w ordt u ite indelijk  bepaald Rustadem haling is bij vernevel
door de vraag o f  h e t  k ind  he t therap ie  meestal vo ldoende  om  sufheid), de associatie n ie t wie-
middel accepteert. Inhalatie ge- depositie van het m edicam ent in gendood  én de beschikbaarheid
beurt bij v oo rkeu r m et h e t  de longen te verkrijgen. M en  lost van een goed alternatief, is er in
m ondstuk in de m o n d , waarbij de toe  te d ienen  m ed icam en ten  het huidige arsenaal voor deptro-
tanden en lippen h e t  m o n d s tu k  op in he t m edicam enteuze reser- pine geen plaats meer.
omsluiten. W anneer dit niet lukt voir van het apparaat (volume 3 - Is er tevens een verlengd exspi-
(bij zuigelingen) is een de m o n d  5 ml, hoeveelheid benodigd  m e-  rium, dan w ordt aan ipratropium
en de neus afsluitend, passend dicijn aanvullen m e t N aC l 0,9% salbutamol toegevoegd. Kortwer-
kapje een goed alternatief. H e t  to t m inim aal 3 en m axim aal 5 kende ^ -sy m p a th ic o m im e t ic a
kind m oet normaal adem end al- ml). M e n  n e e m t he t k in d  op zijn snelle en effectieve bron-
dns ongeveer 5 -10  no rm ale  schoot en laat het passief adem en chusverw ijdende m iddelen . De
werking treedt binnen enkele mi-ademhalingen vo lhouden . W an -  in  de nevel, die via een kapje vlak 
neer dit niet h e t  geval is, heeft voo r de m o n d  en neus van h e t  nuten in en houdt ongeveer 4 uur 
toediening van m edicam enten  op kind w ordt gehouden. D e depo- aan, Ip ra trop ium brom ide  heeft 
deze manier geen zin. Er kan dan sitie van de aldus toeged iende  met salbutamol een synergetisch, 
beter gebruik w orden  gem aakt m edicam enten  is zeer laag (< '1% bronchusverwijdend effect. Beide 
van een inhalatievloeistof. H e t  to t enkele p rocen ten ), reden  middelen m oeten  w orden toege- 
toedienen van m edicam enten  via w aarom  hoog  m o e t w o rd en  ge- diend, zodra er klachten zijn. Zij 
een voorzetkamer vereist van de doseerdA ? Toediening als inhala- hebben geen profylactisch effect.
Vanwege (vermijdbare) bijwer­
kingen wordt het gebruik van een
tievloeistof is de m eest geschikteouder o f  verzorger tijd en geduld.
Vaak wordt het k ind  speiender- vorm  bij zuigelingen en peuters.
wijs aan de voorze tkam er ge M et het oog op een goede de- aantal m iddelen  niet m eer aange-
longen  en m inder technische en
wend, liefst in een klachtenvrije  positie van het m edicam ent in  de raden. H e t gaat hierbij om  het
orale gebruik van ^ -sy m p a th ico -  
mimetica, theofylline en ketoti- 
fen. O rale  toed ien in g  van 62“
periode. Soms lu k t  h e t om  de
medicatie bij een zeer jo n g  k ind  hygiënische tekortkomingen, ver-
via een zacht aansluitend kapje  d ient de toediening als dosisaëro-
tijdens de slaap toe te d ienen . sol m et de voorzetkamer de voor- sym path icom im etica  geeft dik-
Voordeel van toediening als aero- keu r boven  die via een verneve- wijls tachycardie, trem oren  en
sol met een voorze tkam er is de laar. M en  is echter gehouden aan bew egiugsonrust. Theofylline
korte tijd die de toed ien in g  in de toedieningswijze die de patient heeft een zeer smalle therapeuti-
sche breedte , een sterk van de 
leeftijd afhankelijke farmacokine- 
tiek en een moeilijk voorspelba-
beslag neemt: ongeveer 5-10 m i-  accepteert, 
nuten. D e dosisaërosol m et een
voorzetkamer (met m ondstuk  o f  Welke medicatie dient men toe?
m ond/neusm asker) is de ideale Bij de behandeling van bovenste- re interactie m e t andere genees-
toepassingsvorm bij kleuters, en lu ch tw eg k lach ten  heeft m en  de m iddelen  ten  aanzien van de
kan ook bij zuigelingen en p e u -  b esch ikk ing  over m ed icam en ten  klaring via het cy tochroom -P450-
ters worden toegepast. O m dat de uit de groep van de (^-sym path i-  systeem. G ebru ik  van theofylline
longdepositie laag is (ongeveer 5 co m im etica , an ticho linerg ica , leidt derhalve vaak tot bijwerkin.
1 0 %), m oet hoog w ord en  gedo- c h ro m o n e n  en corticostero ïden . gen, zoals tachycardie, misselijk-
seerd. D e  aan k inderen  voor te schrij-  heid, braken en gedragsstoornis-
ven doseringen vindt men in tabel sen. O o k  van keto tifen  w orden
3. In dien uitsluitend slijmproduc- vaak bijw erkingen gemeld, zoals
H ier wordt de inhala tiev loeis to f tie op de voorgrond  staat, w ordt stoornissen in het gedrag en van
m e t een elektrische vernevelaar ip ra trop ium brom ide per inhalatie de spiertonus.
b. Vernevelaar
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D e behandelingsrich tlijnen  van staat er e e n  in d ica tie  v o o r  e e n  resorptie vanuit de m ondkeelhol- 
de N H G -S tan d aa rd  ‘Astma bij o n ts tek in g srem m er: m e n  h ee f t  te. D it middel is potenter, zodat
k inderen ' verm elden  van de ge hierbij de keus u it  één  van de m e t een lagere dosis kan w orden
noem de m iddelen zowel de ora- ch ro m o n en  (crom oglicaat o f  n e -  volstaan. Bij kinderen is er ech ter
le B9-sym pathicom im etica , dep- docrom ilnatrium ) o fin h a la tieco r-  n o g  te weinig farmacologisch o n -
trop ine  als k e to t ifen ,0 Vanwege ticostero ïden . In  de consensus derzoek  voorhanden o m  het ge-
de beschikbaarheid van betere al- staan bij m a tig  e rn s tig  astma de b ru ik  te rechtvaardigen.
Middelen bij koortsstuipen
ternatieven voor lokale therapie c h ro m o n e n  n o g  als eerste  ge~
b eh o eft  de N H G -S ta n d aa rd  öp n o em d . E r  is e ch te r  een  to e n e -
dit p u n t  aanpassing. D it  is m o -  m ende  tendens o m  inha la tieco r-  Koortsstuipen doen zich voor bij
m en  teel in voorbereiding. t ico s te ro ïden  toe  te d ie n e n ,  k in d eren  in de leeftijd van 6
D e aanwezigheid van een duide- o m d a t deze e e n  s terker o n ts te -  m aanden tot 5 jaar (piek bij 9 -2 0
lijk effect van geïnhaleerde B2- k ingsrem m end  effect h e b b e n  en  m aanden).!  1 D e incidentie  b e -
sym path icom im etica  bij jon ge  tevens m in im ale  neveneffecte-n draagt 2-4%. M en o n d ersche id t
kinderen, zelfs bij (ex-)prem atu- hebben  op de groei en de co r t i-  typische en atypische koortsstu i- 
ren  die hoesten  en piepen, wijst 
op de aanwezigheid van functio­
nerende  B2-recep to ren  in de 
luch tw egen .y>!0 •
pen
Bij typische koortsstuipen gaat
solproductie.
Inhalatiesteroïden zijn eveneens
geïnd iceerd  bij m atig  e rn s tig e  h e t  om  gegeneraliseerde tonisch-
sy m p to m en  van allergisch astma clonische convulsies m et verm in-
M en  b eg in t  m et een proefbe- (exacerbatie eenmaal per w eek  to t  derd  bewustzijn, niet langer dan
handeling  (tabel 3). K om t m en eenm aal p e r  m aan d  bij g e b ru ik  10 m inuten durend, bij een ove-
h ierm ee goed uit, dan kunnen de van B2-sy m p a th ic o m im e tic a ) .  rigens gezond kind met een tem -
m eeste exacerbaties van astmati- M en  heeft hierbij de keus uit: b e -  pera tuur boven de 39 °C , m eest-
sche bronchitis  w ord en  behan- clom ethason, budeson ide  en flu- al ten  gevolge van een koortsen -
deld. W anneer dit n ie t he t geval ticasonpropionaat. M e t de eerste de virusziekte (niet van h e t
is, zijn er grofweg twee mogelijk- twee m iddelen  bestaat inm iddels  cen tra le  zenuwstelsel), zonder
heden: 1- he t m edicam ent komt bij k inderen  ru im e ervaring, m e t  postictale neurologische uitval.
n ie t  ter plaatse (in dit geval m oet fluticason n o g  niet. B ec lo m e th a -  W anneer aan één van genoem de
de dosis w orden verhoogd e n /o f  son en budeson ide  zijn b esch ik -  criteria  niet wordt voldaan, is er
de techn iek  w orden  vervol- baar als inhala tiev loe is to f  en d o -  sprake van atypische koo rtss tu i-
m aakt); 2- de diagnose is niet sisaërosol, f lu ticason  u i ts lu i te n d  p e n .  De kans op herhaling  b e -
juist. W anneer het k ind goed op als dosisaërosol. Fluticason is veel- draagt ongeveer 1 op 3 en is h o -
de behandeling  reageert, maar de belovend: hoge in trinsieke activi- g e r  bij lagere tem pera tuu r  en
m iddelen  langer dan twee weken teit, lange ha lve rings ti jd  aan de  kortere  duur van de tem peratuur-
m o e ten  w orden  toegediend, be- co r t ico s te ro ïd recep to r ,  en  lage ve rh o g in g  tijdens de eerste
TABEL 2.
Overzicht van de meest gebruikte antibiotica bij kinderen. Aangegeven zijn de meest geschikte toedieningsvorm










caps. a 250 en 500 mg 
suspensie a 50 mg/ml 
suspensie è 25/6,25 mg
en suspensie Forte a 50/12,5 mg per ml 
suspensie a 25 mg/ml en a 50 mg/mi 
suspensie 40/8 mg per ml 
suspensie a 25 mg/ml 
suspensie a 40 mg/ml
Dosering
50 mg/kg/dag 3-maal/dag (max. 4000 mg) 
50 mg/kg/dag 3-maal/dag (max, 4000 mg) 
50/12,5 mg/kg/dag 3-maal/dag (max. 
3000/750 mg)
30 mg/kg/dag 3-maal/dag (max. 2000 mg) 
30/6 mg/kg/dag 2-maal/dag 
15 mg/kg/dag 2-maal/dag (max. 1000 mg) 
1ste dag: 10 mg/kg/dag, 2de en 3de dag 
5 mg/kg/dag 1 -maal/dag
3
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koortsstuip, een leeftijd <  1.8 
maanden en een familieanamnese 
van koortsstuipen.
Alleen atypische koortsstu ipen 
vormen reden voor nader o n der­
zoek in het ziekenhuis. De m ees­
te koortsconvnlsies w orden  dooi­
de huisarts behandeld . B ehande­
ling bestaat allereerst uit voorlich­
ting aan de ouders. D e volgende 
stap in de behandeling is het stop­
pen van de aanval (indien dit nog 
niet spontaan het geval is). M en 
heeft hierbij de keus uit diazepam 
(Valium, Stesolid) o f  clonazepam 
(Rivotril). D e  eerste keus is diaze­
pam, intraveneus (0,2-0,5 m g/kg) 
of 0,5 m g /k g  rectaak H et meest 
eenvoudig is de rectale toediening. 
In de praktijk kan m en het beste 
een diazepam(Stesolid)rectiole van 
5 mg toedienen. Een alternatief is 
clonazepam druppelvloeistof in de
wangzak (2 druppels = 0,2 m g per 
levensjaar). Daarnaast brengt men 
de tem peratuur van het k ind om - 
laae door het w eenem en  van kle-O O
ding e n /o f  dekens, het kind gedu­
rende 10 m in u ten  in een lauw  
badje van 33 °C  te doen o f  af te 
sponsen m et lauw  water. Indien  
de tem peratuur m et deze m aatre­
gelen niet onder  de 38 °C  daalt, 
kan m en een antipyreticum  to e ­
passen, bij voorkeur paracetamol. 
Na het gesprek m et de ouders laat 
men een diazepam rectiole van 5 
mg achter voor een eventueel vol­
gende aanval. De huidige Stesolid- 
vorm in cellofaan verpakking  
hoeft n iet m eer in de koelkast te 
worden bewaard en kan daarom  
zonder probleem in de dokterstas 
blijven. Profylaxe is bij typische 
koortsstuipen niet geïndiceerd.
Middelen bij obstipatie
Obstipatie is bij k inderen  een  re­
latief veel voorkom end  probleem, 
vooral bij zu igelingen . D a rm -
TABEL 3.
Toedieningsvormen/eenheden en doseringen van de meest gebruikte medi­




ipratropiumbromide inhalatievloeistof (0,25 mg/ml) 
salbutamolsulfaat inhalatievloeistof (5 mg/ml)
Dosering:
< 4 jaar: 2,5 mg (0,5 ml) salbutamol en 0,25 mg (1 ml) ipratropiumbromide*
> 4 jaar: 5 mg (1 ml) salbutamol en 0,5 mg (2 ml) ipratropiumbromide* als 
dosisaërosol 
Afleveringsvorm:
-  ipratropiumbromide 20 [jg per dosis
-  saibutamol 200 pg per dosis 
Dosering (alle leeftijden):
-  ipratropiumbromide 3-maal/dag 2 puffs a 20 pg
-  salbutamolsulfaat 3-maal/dag 2 puffs a 200 \jq
• cromoglycinezuur 
als verneveltherapie
Toedieningsvorm: inhalatievloeistof (10 mg/ml)
Dosering: 20 mg (2 ml) 4-maal/dag* 
als dosisaërosol
Afleveringsvorm: 5 mg per dosis (‘Forte’)
Dosering: 4-maal/dag 10 mg (2 doses 'Forte’)
• nedocromil
alleen als dosisaërosol 
2 mg per dosis
Dosering: 2 inhalaties (4 mg) 4-maal/dag
• inhalatiecorticosteroïden 
als verneveltherapie
-  beciomethason-inhalatievloeistof 50 |jg/ml: niet geschikt in verband met 
hoeveelheid toe te dienen volume
-  budesonide-inhalatievloeistof (‘respules’):
125 jjg/ml, 1 ml, 2 ml; idem 250 pg/ml, 2 ml; 500 [jg/ml, 2 ml 
Dosering:
-  becotide: beginnen met 2-maal/dag 400 |jg (8 ml): dit volume is te groot 
voor het reservoir: derhalve kiezen voor budesonide-inhalatievloeistof; bij 
goed effect naar onderhoud 2-maal/dag 200 pg (4 ml)
-  budesonide: beginnen met 2-maal/dag 500 \jq\ bij goed effect naar on- 
derhoudsdosering van 2-maal/dag 250 pg*
als dosisaërosol
-  beclomethason dosisaërosol: 50-100-250 }jg per dosis
-  budesonide dosisaërosol: 50-200 pg per dosis 
Dosering:
-  beclomethason: beginnen met 2-maal/dag 400 |jg; bij goed effect na 1 
week naar onderhoudsdosering van 2-maal/dag 200 \jg
-  budesonide: beginnen met 2-maal/dag. 500 [jg; bij goed effect na 1 week 
naar onderhoudsdosering van 2-maal/dag 250 pg
Bij gelijktijdige toediening van salbutamol/ipratropium dient men deze 
middelen altijd aan de toediening van corticosteroïden vooraf te laten 
gaan (maximale bronchusverwijding: optimale depositie).
Na toediening van corticosteroïden per inhalatie goed spoelen van ge­
bied rond mond en mondkeelholte ter voorkoming van (peri)orale 
candidiase en heesheid.
* In alle gevallen van verneveling het reservoir aanvullen met andere 
medicatie en/of NaGI 0,9% tot minimaal 3 en maximaal 5 ml.
N.B: 1. 
2 .
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krampjes en ontroostbaar huilen zijn dat de kranipjes tijdens deze
staan bij zuigelingen op de voor- periode  k u n n e n  persisteren  o f
grond. De ontlastingsfrequentie is zelfs verergeren , h e tg e en  m o e t
verm inderd, de consistentie vast worden geaccepteerd . D e  m e d i-
en hard, de k leur vaak groen catie w o rd t  derhalve v o o r tg e z e t
(verm inderde passagetijd waar- tot er g ed u ren d e  m instens tw ee
d oor vo rm ing  van verschillende weken geen harde stukken m ee r
galpigmenten). Vaak bestaat para- worden geproduceerd en het on t-
doxale diarree d oo r versnelde lastingspatroon volgens ouders o f
passage langs de ingedroogde verzorgers w eer is zoals v ó ó r  de
faecesimpacties. H e t  probleem  obstipatie. H e t  is een voo rbee ld
m oet uiteindelijk m et dieetmaat- van fa rm aco th e rap ie  op geleide
regelen (extra vochttoediening en van effect (‘watchful. dosing’).
PRAKTISCHE PUNTEN
Paracetamol, het medicament van 
voorkeur bij koortsbestrijding, heeft 
een biologische beschikbaarheid die 
beter is na orale dan na rectale toedie­
ning, tvaatbij de werking hij rectale 
toediening langer aanhoudt.
O m  de kans op resistentie vorming 
te minimaliseren, dient men antibioti­
ca op de juiste  indicatie, voldoende 
hoog en voldoende lang voor te schrij­
ven.
verhoging  van het vezelgehalte 
van de voeding) worden opgelost. BESCHOUWING
Toch zijn laxantia voor crisisin- Farm acotherap ie  bij k in d eren  is
terventie onontbeerlijk . H e t bes een speciaal vak. Toch m o e t m en
te kan h iervoor gebruik  w orden zich h ie rdoor n iet laten afschrik- 
gemaakt van osmotisch werkende ken. D e basis van een goede far-
Nn er speciaal voor (zeer) jonge  
kinderen diverse hulpmiddelen be­
schikbaar zijn  gekomen om medica­
menten rechtstreeks in de longen toe te 
dienen, is de indicatie voor deptropine, 
ketotifen, eit orale J}2-sympathicomi-  
metica en theofylline vervallen.
Kortwerkende f l2-sympathicomime-  
tica zijn  snelle en effectieve bronchus- 
iverwijdende middelen, waarvan de 
werking binnen enkele minuten in-  
tveedt en ongeveer 4 uur aanhoudt.
D e  basis van een goede farmacothe­
rapie bij kinderen wordt gevormd door 
een combinatie van betrokkenheid bij 
het kind en z ijn  ouders of verzorgers,
en farmacologische kennis van een be­
perkt arsenaal van geneesmiddelen.
D e  ‘Denekamp*-schaal houdt be­
halve met het verschil in gewicht geen 
rekening met verschillen in farm acoki-  
netiek en -dynamiek tussen volwasse­
nen ett kinderen van diverse leeftijden, 
en kan daarom beter niet meer worden 
gebruikt.
laxantia. H ie rv o o r  staan twee macotherapie bij k inderen  is ken- 
middelen ter beschikking: lactu- nis van de basisprincipes, be trok -  
lose (Duphalac, Legendal) en lac- kenheid bij h e t  k in d  en zijn 
titol (Importal). De dosering lac- ouders o f  verzorgers en overtuig- 
tulose voor zuigelingen is 3 ml de belangstelling voor een beperkt 
stroop o f  3 gram granulaat per arsenaal van geneesm iddelen , 
dag, voor lactitol 0,25 g/kg. Dit Omdat de arts door eigen ervaring 
zijn echter r ich tlijnen  voor een de farm acotherap ie  bij k in d e ren  
aanvangsdosering. Ieder kind re- gemakkelijker kan hanteren, is he t 
ageert verschillend op deze mid- verstandig o m  zich voor de ver­
delen. H e t  ontlastingspatroon schillende aandoeningen te beper-  
dient het uitgangspunt te zijn. Bij ken to t een  bepaald  m iddel o m  
volle ampulla recti kan het beste hiermee vervolgens ervaring op te 
begonnen w orden m et een klys- doen. H et Farm acotherapeu tisch  
ma (bijvoorbeeld een  halve M i- Kompas b iedt wat dit betreft goe~ 
crolax, bij onvoldoende resultaat de informatie, m aar is nogal prag- 
een hele); dan lactulose o f  lacti- matisch waar het gaat o m  farm a-
tol, m et maximaal effect in dien co therapie bij kinderen. Dit maakt aanbevolen  ‘D e n e k a m p -s c h a a l \
gegeven als één gift per dag. De het m oeilijk  u it de veelheid  van een nom ogram  voor o m rek en in g
dosering w ord t verhoogd op ge- m iddelen een  keuze te m aken . van doseringen  m ed ic ijn en  van
leide van het ontlastingspatroon. H et m o e t gezien w o rd en  als een volw assenen naar k in d e ren , is
Terwijl tegelijk dieetmaatregelen naslagwerk voor m iddelen waartoe vooral gebaseerd op het verschil in
1
worden voorgeschreven, wordt de langs andere wegen is gekozen. D e  
dosering lactulose o f  lactitol op- doseringen k u n n en  op schem ati- k inderen . D e  ‘D en ek am p '-sch aa l  
gevoerd o f  vo lgehouden  to t het sche wijze in een zakboekje w o r-  h o u d t  geen reken ing  m e t  andere  
premorbide ontlastingspatroon te- den verzam eld  en aldus v lo t  en  verschillen, zoals die in fa rm aco - 
rugkeert. D it kan enige tijd ver- slagvaardig w o rd en  geraadpleegd. k inetiek  en -dynam iek  tussen vol­
gen, aangezien de fecale impac- Het is beter de doseringen niet uit wassenen en k in d e re n  van ver-  
ties tijd n o d ig  heb ben  om  het het hoofd te leren, maar steeds op schillende leeftijden. D eze  schaal 
darm kanaal te passeren. De ou- te zoeken, b ijvoo rbee ld  in h e t  kan  daarom  b e te r  n ie t  g e b ru ik t  
ders d ienen  erop voorbere id  te zakboekje. D e  d o o r  so m m ig en  w o rd en . G o e d e  fa rm a c o th e ra p ie
afmetingen tussen volwassenen en
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bij kinderen m oet idealiter geba­
seerd zijn op farm acokinetisch  
onderzoek in verschillende leef­
tijdsgroepen. O m dat zulke onder­
zoeken voor vele groepen m ed i­
cijnen helaas beperkt o f  niet voor­
handen zijn, m oet m en  het in  de 
praktijk vaak doen m et gegevens 
op grond van klinische en em pi­
rische ervaring. H e t com bineren  
van deze factoren vorm t de beste 
basis voor een rationele farm aco­
therapie bij kinderen.
Hoewel enige kennis noodzake­
lijk is, is dit niet het allerbelang­
rijkste. M eer dan dat is het voor- 
al de bere idheid  van de arts om  
voor he t specifieke kind m et die 
specifieke klacht in die specifieke 
situatie het meest geschikte m edi­
cam ent en de m eest geschikte 
toed ien ingsvorm  te kiezen. D it 
maakt farm acotherapie bij k inde­
ren, ook voor de huisarts, to t een 
vak apart.
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T R A T F M A F i X b  m  mprepulsid Productinformatie bij advertentie elders in dit blad
samenstelling Tabletten: cisapridemonohydraat overeenkomend met 5,10 of 20 mg cisapride. Suspensie: 1 mg cisapride/ml. Zetpil: cisqpridemonohydraat overeen­
komend met 30 mg cisapride. indicaties en dosering Oraal: 1. Symptomatische behandeling van epigastrische en abdominale klachten na de maaltijd, die optreden ten 
gevolge van vertraagde maaglediging, en gastro-oesofageale reflux (2 dd 10 mg of 3-4 dd 5 mg, zonodig dosis verdubbelen); 2. Reflux oesofagitis: behandeling (2 dd 20 
mg of 4 dd 10 mg) en onderhoudsbehandeling (1 dd 20 mg of 2 dd 10 mg). Rectaal: 1 tot 3 maal daags 1 zetpil a 30 mg. contra-indlcaties Overgevoeligheid voor werk­
zame stof of bestanddelen. Gelijktijdige orale of intraveneuze toediening van ketoconazol, miconazol, itraconazol, fluconazol, erytromycine of claritromycine, waar­
schuwingen/ interacties De biologische beschikbaarheid en de absorptie van gelijktijdig gebruikte geneesmiddelen kan veranderd zijn. Prepulsid kan het effect van al­
cohol versnellen. Bij anti-coagulantiagebruik kan de coagulatietijd verhoogd zijn. Bij toevoeging aan oraal toegediende geneesmiddelen met een nauwe therapeutische 
breedte of middelen die individuele instelling vereisen, is controle van de plasmaspiegel van deze geneesmiddelen gewenst, zwangerschap en borstvoeding Er zijn 
onvoldoende gegevens om de mogelijke schadelijkheid tijdens zwangerschap te beoordelen. Borstvoeding tijdens Prepulsid-therapie wordt afgeraden, bijwerkingen 
Voorbijgaande darmkrampen, borborygmi, diarree, hoofdpijn. Zeldzaam (relatie met Prepulsid niet duidelijk): reversibele afwijkingen leverfuncties, convulsies en extrapi- 
ramidale verschijnselen, verpakkingen Flacon met 200 ml suspensie è 1 mg cisapride per ml. Doos met 60 en 120 tabletten a 5 mg en 10 mg cisapride. Doos met 60 ta­
bletten a 20 mg cisapride. Doos met 6 zetpillen ó 30 mg cisapride. prijzen Volgens taxe KNMR Vergoeding Alle vormen, behalve de zetpil, worden volledig vergoed, uit­
gebreide productinformatie Op verzoek beschikbaar.
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